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Цель исследования – представить сравнительную характеристику течения раневого процесса и оценить клиническую эффектив-
ность использования локального лоскута и полнослойного кожного трансплантата в реконструктивной хирургии новообразований 
кожи головы и шеи.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 524 пациентов в Ярославской областной клинической онкологической 
больнице в период с 2000 по 2013 г., среди которых 478 больным было выполнено иссечение новообразования кожи с реконструкцией 
локальным лоскутом, 46 – полнослойным кожным трансплантатом. При оценке заживления раны учитывали динамику клинической 
симптоматики, клинико-лабораторных показателей, данные локальной термометрии, бактериологического и морфологического 
исследований, а также ранотензиометрии. Для сравнения средних величин использовали t-критерий Стьюдента, критерий Ман-
на–Уитни, критерий χ2 и точный критерий Фишера со статистической значимостью результатов при p < 0,05.
Результаты. Комплексная оценка заживления раны после иссечения новообразования кожи головы и шеи с ликвидацией образо-
вавшегося дефекта с помощью локального лоскута или полнослойного кожного трансплантата показала, что в обеих группах 
больных до 5–7 сут после операции наблюдалась выраженная местная воспалительная реакция. Она определялась не только 
клинически, но и посредством объективных критериев, характеризующих течение раневого процесса. При этом отличительной 
чертой пластики полнослойной кожей была умеренная выраженность локального воспаления на фоне ощутимых трофических 
нарушений. Выявленные особенности течения раневого процесса были сопряжены с высокой частотой встречаемости осложненного 
заживления раны, достигающей 52,2 % при закрытии раны кожным трансплантатом и 33,1 % – локальным лоскутом. В струк-
туре осложнений превалировали проблемы, связанные с трофикой лоскута, в виде частичного или полного его некроза, которые 
были особенно характерны для закрытия раны свободной кожей. С онкологических позиций указанные риски со стороны раны 
сопровождались достаточно высокой 5-летней выживаемостью (81,8 и 93,9 % соответственно). В целом при выборе тактики 
выполнения реконструктивной операции для закрытия дефекта кожи головы и шеи с учетом меньшего процента осложнений 
предпочтительно использование локального лоскута по сравнению с пластикой свободным кожным трансплантатом.
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Comparative assessment of wound healing by using a local flap and full-thickness skin graft
 in reconstructive head and neck surgery
А.B. Larichev, А.L. Chistyakov, V.L. Komlev
Yaroslavl’ State Medical University, Ministry of Health of Russia; 5, Revolutsionnaya St., Yaroslavl’, 150000, Russia
Objective: to present a comparative analysis of wound healing process and to evaluate the clinical effectiveness of using a local flap and 
a full-thickness skin graft in reconstructive surgery of head and neck skin tumors.
Materials and methods. There were analyzed the results of 524 patients’ treatments in the Yaroslavl Regional Clinical Oncological Hospital 
over the period from 2000 to 2013. For 478 patients skin tumors excisions were performed by the reconstruction with a local flap, and for 
46 patients – with a full-thickness skin graft. While making an assessment of wound healing it was considered the dynamics of clinical symp-
tomatology, clinical laboratory measurements, the results of local thermometry, of bacteriological and morphological studies, as well as the 
results of wound-tensiometry studies. As a comparison of averages, they used Student’s t-test, Mann–Whitney test, χ2 test and Fisher’s exact 
test with statistically significant results at p < 0,05.
Results. Comprehensive assessment of wound healing after skin tumors excisions of the head and neck with the elimination of the formed 
defect by using a local flap or a full-thickness skin graft showed that there was a vibrant local inflammatory reaction in both groups of patients 
up to 5–7 days after the operation. It was determined not only clinically, but also by objective criteria which characterized the wound heal-
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Достигнутые успехи в хирургии ран не исклю-
чают значимости вопросов, касающихся раневого 
процесса после хирургических вмешательств в об-
ласти лица и шеи. Львиную их долю представляют 
проблемы, связанные с операциями по поводу ново-
образований кожи, при которых вариантами выбора 
для закрытия раневого дефекта являются локальный 
лоскут и полнослойный кожный трансплантат [1–7]. 
Практический опыт свидетельствует о том, что ана-
томо-физиологические особенности органов головы 
и шеи определяют неблагополучие стартовых условий 
для заживления послеоперационной раны [2, 8–10]. 
В результате артифициально вызванная бактериаль-
ная контаминация тканей вульнарной зоны сопро-
вождается развитием раневых осложнений, частота 
которых достигает 60 %. Это вызывает беспокойство 
и побуждает заниматься поиском превентивных мер 
[11–13]. Представляется целесообразным патофизио-
логический подход к решению указанных проблем 
с позиции качественных и количественных парамет-
ров, характеризующих заживление раны [14, 15].
Цель исследования – представить сравнительную 
характеристику течения раневого процесса и оценить 
клиническую эффективность использования локаль-
ного лоскута и полнослойного кожного трансплантата 
в реконструктивной хирургии новообразований кожи 
головы и шеи.
Материалы и методы
Проанализированы результаты лечения 524 паци-
ентов в Ярославской областной клинической онко-
логической больнице в период с 2000 по 2013 г. В 478 
наблюдениях выполнено иссечение новообразова-
ния кожи с реконструкцией локальным скользящим 
(28,8 %), транспозиционным (27,4 %) или ротацион-
ным (21,4 %) лоскутом, на подкожной питающей нож-
ке (9,4 %) и посредством комбинированной методики 
(13,0 %). У 46 пациентов использовали полнослойный 
кожный трансплантат. Среди больных преобладали 
лица женского пола (63,0 %), средний возраст соста-
вил 68,3 ± 4,4 года. В 399 наблюдениях имела место 
злокачественная опухоль: базально-клеточный рак – 
у 290 (72,7 %) больных, плоскоклеточный рак – у 58 
(14,5 %), меланома – у 34 (8,5 %). Чаще патологиче-
ский процесс локализовался на носу (31,2 %), щеке 
(18,3 %), в околоушной области (15,7 %) и на виске 
(9,8 %), реже в области лба, наружного уха, на коже 
век и волосистой части головы. В целом сравниваемые 
группы были сопоставимы по основным клиническим 
параметрам, в том числе по полу, возрасту, гистологи-
ческой характеристике и локализации опухоли.
Заживление раны оценивали, руководствуясь 
классификацией М. И. Кузина и соавт. (1977). При изу-
чении раневого процесса учитывали динамику клини-
ко-лабораторных показателей. Бактериологическое 
исследование проводили согласно приказу Минздра-
ва СССР № 535 от 22.04.1985 «Об унификации ми-
кробиологических (бактериологических) методов» 
и методическим рекомендациям МУК 4.2.1890–04 
«Определение чувствительности микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам». При этом каче-
ственные параметры микрофлоры раны оценивали 
методом дисков в соответствии с таксономической 
характеристикой по Берджи (1997), а количествен-
ные выводили из расчета числа колониеобразующих 
единиц на 1 мл раневого экссудата (КОЕ / мл). Мате-
риал для цитологического и гистологического иссле-
дования получали методом пункционной биопсии. 
Пос ле окрашивания мазков по Романовскому–Гимзе 
определяли число клеточных элементов в поле зрения 
с указанием типа цитограммы. С учетом взаимоотно-
шений между лейкоцитарными элементами картину 
объективизировали с помощью регенеративно-деге-
неративного индекса. Для гистологического иссле-
дования препараты окрашивали гематоксилином 
и эозином. Термометрию осуществляли точечным 
электротермометром. Динамику силы биологической 
консолидации раны оценивали ранотензиометриче-
ски [14].
ing process. Moreover, the hallmark of plastic reconstruction by skin graft was moderate intensity of local inflammation with the background
of perceivable trophic abnormalities. Ultimately, the defined characteristics of wound healing process were as-sociated with a high incidence 
of complicated wound healing, up to 52.2 % using the skin graft and 33.1 % – the local flap. There were prevailed graft trophism problems
in the complications structure in the form of partial or complete necrosis, which were particularly characterized for wound closing by free graft. 
From oncology position indicated wound risks were accompanied sufficiently high 5-year survival rate (81.8 and 93.9 %, respectively). Gener-
ally, choosing reconstructive surgery tactics to close the skin defect of the head and neck and considering a smaller percentage of complications 
it is preferred to use a local flap, in comparison with a free skin graft.
Key words: skin tumor, head and neck, reconstructive surgery, wound, wound healing process, wound infection, sliding flap, full-thickness 
skin graft
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Статистическую обработку данных осуществляли 
на персональном компьютере Pentium V с базой дан-
ных, созданной в приложении Microsoft Access 2004, 
а также с помощью статистического пакета Sigma 
Stat 2.0, предназначенного для медико-биологиче-
ских исследований, и программы Microsoft Excel 2004. 
Для сравнения средних величин использовали t-кри-
терий Стьюдента и критерий Манна–Уитни. Данные 
микробиологических исследований оценивали с по-
мощью критерия χ2 и точного критерия Фишера со ста-
тистической значимостью результатов при p < 0,05.
Результаты и обсуждение
Заживление раны в условиях пластики 
локальным лоскутом
Фаза воспаления. На фоне ликвидации раневого де-
фекта с помощью локального лоскута на 1–3-и сутки 
после операции общее состояние пациентов соответст-
вовало объему оперативного вмешательства и оценива-
лось как удовлетворительное. Наиболее частой жалобой 
была боль в области раны (у 95 % пациентов), купи-
руемая ненаркотическими анальгетиками. Температу-
ра тела оставалась на субфебрильном уровне (37,14 ± 
0,72 °С). Частота дыхания, пульс и артериальное давле-
ние не выходили за пределы физиологической нормы.
При осмотре обращали на себя внимание отек, ги-
перемия кожи и болезненность при пальпации около-
раневой зоны. В каждом 3-м наблюдении отмечалось 
потемнение и уплотнение лоскута. Локальная темпе-
ратура в течение 1-х суток после операции повышалась 
незначительно – до 34,13 ± 0,58 °С (р > 0,05), и в даль-
нейшем имела тенденцию к возрастанию, что свиде-
тельствовало о развитии воспаления в тканях пара-
вульнарной зоны.
В общем анализе крови каких-либо значительных 
отклонений от нормы не фиксировалось. Исключе-
ние составил лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ), который превышал единицу – 1,13 ± 0,32, 
что отражало умеренность воспаления в ране и соот-
ветствовало клинической симптоматике.
В анализируемые сроки в большинстве (66,6 %) 
наблюдений количество микробов не достигало 
105 КОЕ / мл. Вместе с тем не так редки были случаи, 
когда концентрация бактерий в ране превышала «кри-
тический уровень», делая ее более уязвимой в отноше-
нии развития раневой инфекции.
В цитограммах преобладали дегенеративные лей-
коциты – 70,71 ± 4,23 в поле зрения. Значительно 
меньше (в 3 раза) было число визуализируемых со-
хранных нейтрофилов. В результате регенеративно-
дегенеративный индекс был минимален – 0,35 ± 0,12. 
Выявлялись и другие клеточные элементы, в том числе 
фибробласты (3,90 ± 1,35) и гистиоциты (3,67 ± 0,24). 
В целом наблюдаемая картина соответствовала воспа-
лительному типу цитограмм.
На выраженность локального воспаления указы-
вали и результаты гистологического исследования. 
Морфологическая картина характеризовалась тром-
бозом и расширением сосудов, инфильтрацией дермы 
полиморфноядерными лейкоцитами и макрофагами. 
Для эпидермиса были свойственны бледная окраска, 
истончение, неравномерная толщина, появление акан-
тотических тяжей, отслойка рогового слоя, отсутствие 
четкой дифференцировки слоев, нарушение структу-
ры придатков кожи, наличие внутриэпидермальных 
и субэпителиальных полостей – псевдокист. По ходу 
волосяных стержней визуализировалась скудная лим-
фогистиоцитарная инфильтрация. В сетчатом слое от-
мечалась выраженная эктазия сосудов. Коллаген имел 
признаки дезорганизации с мукоидным отеком в виде 
гомогенной массы. Придатки кожи, особенно сальные 
железы, находились в состоянии некробиоза.
Результаты ранотензиометрии соответствовали 
зачаточному статусу регенерации и коррелировали 
с морфологическими данными.
Фаза регенерации. К 5–7-м суткам после операции 
болевой синдром купировался в 99 % наблюдений. 
На фоне физиологического состояния витальных ор-
ганов и систем наблюдались позитивные изменения 
со стороны раны. Лишь 14 % больных беспокоили 
покалывание и зуд в области швов. Вместе с тем у 111 
(23,2 %) пациентов появлялись трофические нару-
шения со стороны лоскута в виде багрово-синюшной 
окраски, уплотнения или, наоборот, флюктуации ко-
жи, формировались наполненные экссудатом эпидер-
мальные пузыри. Увеличение местной температуры 
до 35,4 ± 2,18 °С свидетельствовало о сохраняющихся 
воспалительных явлениях в ране.
Гемические показатели не отличались от тако-
вых в I фазе раневого процесса (р > 0,05). Лишь 
значимо снижалась скорость оседания эритроци-
тов (СОЭ) (р < 0,001), а ЛИИ увеличивался до 1,64 
± 0,32 (р < 0,001), что подтверждало интенсивность 
воспаления в ране. Вместе с тем характер цитограмм 
приобретал черты воспалительно-регенераторного 
типа. Это выражалось в снижении количества всех 
видов лейкоцитов (p < 0,05). В подобных условиях 
регенеративно-дегенеративный индекс увеличивал-
ся до 0,46 ± 0,01 (р > 0,05). Среди других клеточных 
структур наиболее оптимистично выглядела значи-
мая (p < 0,05) динамика фибробластов (12,42 ± 0,21) 
и гистиоцитов (16,15 ± 1,54), подтверждавшая наличие 
репаративного потенциала в ране.
Гистологически эпидермис был истонченным, 
с акантотическими тяжами. Местами он отсутст-
вовал, а подлежащая ткань характеризовалась ча-
стичным некрозом придатков кожи. Сосуды имели 
набухший эндотелий, для визуализируемых здесь 
нервных стволиков был свойствен отек эндоневрия. 
В гиподерме отмечалось уменьшение экссудативных 
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и деструктивных изменений, они приобретали мелко-
очаговый характер. Коллагеновые волокна фрагмен-
тированы, местами с мукоидным отеком. Типичной 
была активация макрофагов и фибробластов, при этом 
сосудистая реакция редуцировалась. Все это отражало 
сохранность воспаления с умеренными возможностя-
ми репарации в тканях вульнарной зоны, которая под-
тверждалась возрастанием силы биологической кон-
солидации раны до 100,0 ± 9,3 мм Hg / см2 (p < 0,001).
Фаза реорганизации рубца и эпителизации. К се-
редине 2-й недели лечения у большинства больных 
при благополучном течении раневого процесса после 
снятия швов в области раны признаки воспаления 
отсутствовали. Температура паравульнарной зоны 
снижалась до 34,4 ± 1,1 °С, вплотную приближаясь 
к условной норме. Вместе с тем у 14,2 % пациен-
тов имело место нагноение раны или некроз лоску-
та с формированием гранулирующей поверхности. 
В 4 % наблюдений отмечалось прорезывание швов 
или расхождение краев раны после своевременного 
снятия шовных лигатур. В это время гемические по-
казатели соответствовали норме, а снижение ЛИИ 
до 1,13 ± 0,02 свидетельствовало об уменьшении ло-
кального воспаления.
При бактериологическом исследовании лишь 
у 22,2 % больных рост микробов не был обнаружен. 
В половине наблюдений определялась бактериальная 
контаминация раны не более 105 КОЕ / мл, у осталь-
ных пациентов (27,8 %) она превышала «критический 
уровень». Из этого следует, что в условиях локального 
лоскута длительное время существует риск развития 
раневых инфекционно-воспалительных осложнений.
В цитограммах отмечалось снижение общего числа 
нейтрофилов, главным образом за счет дегенератив-
ных форм – до 20,09 ± 3,42 в поле зрения (р < 0,01), ко-
личество же палочкоядерных (1,33 ± 0,27) и сегменто-
ядерных (12,35 ± 4,91) клеток почти не менялось. 
Соответственно этому регенеративно-дегенеративный 
индекс увеличивался до 0,68 ± 0,13. Обращало на себя 
внимание уменьшение числа фибробластов, которое, 
впрочем, по-прежнему было высоким (10,10 ± 0,18). 
Такая структура цитограмм характеризовалась регене-
ративным типом.
Позитивные тенденции развития процессов ре-
генерации подтверждались и гистологически. В эти 
сроки поверхность раны закрывалась дифференци-
рующимся эпидермисом с большим количеством де-
риватов (волосы с некрозом сальных желез, потовые 
железы с застойным секретом). Местами имелись 
участки его отслойки и акантоза. Под эпидермисом 
визуализировались микрополости, глубже – «поло-
сти», заполненные прозрачным жидкостным суб-
стратом. Изредка в сетчатом слое определялись 
эпидермальные микрокисты. Выглядели набухши-
ми соединительная ткань и стенки сосудов, по ходу 
которых выявлялась скудная лейкоцитарная и ги-
стиоцитарная инфильтрация. Местами были видны 
участки созревающей грануляционной ткани, пред-
ставленной фибробластами и тяжами эндотелиопо-
добных клеток с начальными признаками формирова-
ния сосудов. Иногда визуализировались очаги некроза 
с густой лейкоцитарной реакцией, кровоизлияниями.
О незавершенности репаративного цикла свиде-
тельствовала морфологическая структура рубца. Он 
имел мозаичное строение с чередованием очагов зре-
лой, грубой фиброзной ткани и локусов грануляций 
с преимущественно клеточным строением и изоби-
лием расширенных кровеносных сосудов. В конечном 
счете гистологически регистрировались выраженные 
деструктивные явления и одновременно активные ре-
генеративные процессы. Эти данные коррелировали 
с динамикой силы биологической консолидации ра-
ны, которая достигала 109,77 ± 7,63 мм Hg / см2, под-
тверждая, однако, что интенсивность пролиферации 
в анализируемые сроки оставляет желать лучшего.
Клиническая результативность. При использова-
нии локального лоскута у 66,1 % больных имело мес-
то первичное заживление послеоперационной раны. 
В качестве иллюстрации приводим клиническое на-
блюдение.
Больной К., 75 лет, история болезни № 3986, по-
ступил в отделение хирургии опухолей головы и шеи 
25.05.2009 с диагнозом: базалиома кожи корня носа 
справа T1N0M0, I стадия. Из анамнеза: болен около 
6–7 мес. Обратился к онкологу, результат цитологи-
ческого исследования соскоба № 3281 от 28.04.2009: ба-
зально-клеточный рак. При осмотре: на коже корня носа 
с переходом на скат справа опухоль в виде язвы, покры-
той корочкой, диаметром до 1,5 см (рис. 1а).
26.05.2009 выполнена операция – иссечение опухо-
ли кожи корня носа с пластикой дефекта скользящим 
лоскутом на подкожно-жировой питающей ножке. 
При этом формирование проксимальной части лоскута 
произведено от 2 диаметрально удаленных друг от друга 
точек дефекта. Лоскут мобилизован за счет частично-
го рассечения подкожной клетчатки в области краев. 
Подвижность питающей ножки позволила сместить его 
кверху и уложить на дефект (рис. 1б). Угловые участ-
ки проксимальной части лоскута сшиты друг с другом, 
сам лоскут подшит к краям дефекта нитью Пролен 4-0 
(рис.1в). Донорская рана зашита первичным швом. 
После операционный период протекал без осложнений. 
Через 1 мес отмечено полное приживление лоскута, кос-
метический результат хороший (рис. 1г).
Вместе с тем у 158 (33,1 ± 2,2 %) больных разви-
лись осложнения, и их спектр был достаточно широк. 
В частности, в 17 случаях наблюдалось расхождение 
краев раны после снятия швов, реже встречалось 
прорезание шовных лигатур (см. таблицу). Развитие 

























ослабленных больных, преимущественно оперирован-
ных по поводу рака кожи волосистой части головы, 
где в целях закрытия обширных дефектов покровных 
тканей после широкого удаления опухоли приходи-
лось прикладывать усилия для сопоставления краев 
раны. Это обстоятельство сопровождалось невольным 
истончением кожи лоскутов с нарушением трофики 
и, как следствие, замедлением регенеративных про-
цессов.
Нагноение послеоперационной раны наблюдалось 
в 28 случаях, в том числе у 4 больных после пласти-
ки скользящим лоскутом, у 7 – ротационным, у 13 – 
транспозиционным, у 4 – после комбинированной 
пластики. Очевидно, что во время реконструкции 
этап мобилизации лоскута неизбежно сопровождался 
повышенной травматизацией тканей и пересечением 
кровеносных сосудов. Это не преминуло сказаться 
на вероятности развития менее трагичных по послед-
ствиям экссудативно-трофических нарушений со сто-
роны раны в виде так называемой серомы, которые 
констатированы у 39 больных. В подавляющем боль-
шинстве случаев они возникали при использовании 
транспозиционного лоскута значительной площади 
(более 10 см2) после иссечения распространенных 
злокачественных, часто рецидивных опухолей кожи, 
возникших после предшествующего лучевого лечения.
Частичный, как правило, краевой некроз (не более 
25 % площади перемещенного лоскута) имел место 
у 54 больных, полный – у 18, чаще при транспозици-
онном варианте пластики. Это объясняется дефици-
том кровоснабжения значительной по площади пере-
мещенной кожи вследствие узости питающей ножки 
а б
в г
Рис. 1. Больной К. Пластика корня носа с помощью скользящего лоскута: а – разметка контуров; б – этап мобилизации тканей; в – вид раны 
после наложения швов; г – вид пациента через 1 мес после операции
Fig. 1. Patient K. Plastic reconstruction of the nose root by a sliding flap: a – marking contours; б – tissues mobilization phase; в – the view after suturing 
of wound; г – view of the patient in a month after surgery.
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Клиническая результативность заживления раны при 
хирургическом лечении новообразований кожи лица и шеи
Clinical effectiveness of a wound repair at surgical treatment 










































































*p < 0,05 по сравнению с локальным лоскутом; в осталь-
ных случаях p > 0,05.
*p < 0,05 in comparison with a local flap; in other cases p > 0,05.
[4, 13]. Необходимо учитывать и тот факт, что среди 
данных больных в 37 (68,5 %) наблюдениях удаляли 
рецидивировавший базально-клеточный или плоско-
клеточный рак кожи после ранее проведенного луче-
вого лечения, ухудшавшего трофику тканей раневой 
зоны [16].
По нашим данным, заживление раны, закрытой 
с помощью локального лоскута, не зависело от сте-
пени злокачественности опухоли. В обоих случаях 
осложненный раневой процесс имел место в каждом 
3-м наблюдении (31,6 %). Равновеликий вклад в эту 
ситуацию вносили как инфекционно-воспалитель-
ные, так и трофические проблемы. Следует отметить, 
что заживление раны было наиболее благополучным 
после иссечения базалиомы и метатипичного рака 
кожи при частоте местных осложнений 23,5–30,7 %. 
Более проблемным оказалось лечение плоскоклеточ-
ного рака, при котором одинаково часто встречавши-
еся частичный или полный некроз лоскута и ране-
вая инфекция довели общее количество осложнений 
до 48,2 %. Среди этих больных в подавляющем числе 
наблюдений (68,5 %) оперативному лечению подвер-
гались пациенты с рецидивной опухолью после луче-
вой терапии.
Таким образом, комплексная оценка заживления 
раны после иссечения новообразования кожи головы 
и шеи с ликвидацией дефекта с помощью локального 
лоскута показала, что при подобном варианте опера-
ции имеет место пролонгированность местной воспа-
лительной реакции. Наиболее вероятными причинами 
этого являются травматичность хирургического по-
собия и специфика кровоснабжения выкраиваемого 
лоскута. Вкупе с повышенной бактериальной кон-
таминацией раны это обусловливает высокий риск 
осложненного течения раневого процесса с развитием 
проблем инфекционно-воспалительного и трофиче-
ского характера [2].
Заживление раны в условиях полнослойного 
трансплантата
Фаза воспаления. В ближайшие сутки после опе-
рации пациенты жаловались на боль в области раны, 
для купирования которой наркотические анальгетики 
не требовались. Температура тела и функция жизнен-
но важных органов и систем соответствовали физио-
логической норме. Местно отмечались отек, умерен-
ная гиперемия кожи и болезненность при пальпации 
вульнарной зоны. У каждого 2-го пациента (47,8 %) 
наблюдались трофические нарушения пересаженной 
ткани в виде потемнения и отека, а также выбухания 
поверхностных слоев эпидермиса с формированием 
мелких пузырей, содержащих серозную или геморраги-
ческую жидкость (19,6 %). В 13,0 % случаев отмечалось 
скопление экссудата или крови под трансплантатом.
При локальной термометрии выявлено сохра-
нявшееся в течение 3 сут значительное повышение 
температуры – до 34,53 ± 2,13 °С. Поскольку этот по-
казатель напрямую зависит от интенсивности крово-
снабжения тканей, а на фоне использования транс-
плантата оно заведомо низкое, полученный результат 
в известной степени представляется парадоксальным 
явлением. В данном случае наиболее логичным его 
объяснением может служить выраженное воспаление 
в ране, которое определяло своеобразную кульмина-
цию термометрического показателя. В пользу этой 
версии свидетельствовали результаты клинико-лабо-
раторного анализа крови: лейкоцитоз ((12,36 ± 3,21) 
× 109 / л), повышение СОЭ (11,8 ± 3,3 мм / ч) и ЛИИ 
(1,34 ± 0,28).
По данным бактериологического исследования 
микроорганизмы в ране отсутствовали лишь у 8,3 % 
больных. В каждом 3-м случае (33,3 %) бактериаль-
ная контаминация тканей превышала «критический 
уровень». В большинстве же наблюдений число ми-
кробов в ране было не более 105 КОЕ / мл. Это можно 

























кровоснабжением тканей, что обусловливало трофи-
ческие нарушения, определявшие благоприятную сре-
ду для развития микрофлоры.
В цитограммах преобладали дегенеративные лей-
коциты (53,65 ± 1,21 в поле зрения), а число сохран-
ных форм было достоверно меньше, чем у больных 
предыдущей группы (р < 0,05). В совокупности с ма-
лым числом лимфоцитов это свидетельствовало о низ-
кой иммунологической реактивности свободно пере-
саженных тканей, находящихся в условиях дефицита 
кровоснабжения. В то же время выявлялось высокое 
число фибробластов (7,14 ± 0,02) и гистиоцитов (7,58 
± 0,47) – клеток, обеспечивающих репаративные про-
цессы, что подтверждало хорошие регенеративные 
возможности раны.
В анализируемые сроки после операции морфо-
логическая картина содержала признаки гнойного 
воспаления с деструкцией жировой ткани и сосудов. 
В составе разрозненных масс фибринозного экссуда-
та обнаруживались очаговые полиморфноклеточные 
инфильтраты с нейтрофильными лейкоцитами. Эпи-
дермис был истончен и почти лишен акантотических 
тяжей, дифференцировка слоев отсутствовала. В ряде 
случаев отмечался некроз эпидермы. Базальная мем-
брана имела размытые контуры, коллагеновые волок-
на были расслоены, между ними визуализировались 
толстостенные сосуды с микротромбами в некоторых 
из них. Все слои кожи носили отпечаток дистрофии 
с деструкцией коллагена, свежими кровоизлияниями, 
признаками лимфостаза. Это свидетельствовало о вы-
раженных воспалительно-деструктивных изменениях 
в оцениваемых тканевых образованиях.
Результаты ранотензиометрии оказались значи-
тельно ниже, чем у больных предыдущей группы, – 
40,44 ± 7,37 мм Hg / см2 (p < 0,05). Такая сила биоло-
гической консолидации раны указывала на слабую 
выраженность регенеративных процессов, связанную 
с низкой трофикой тканей при ликвидации раневого 
дефекта посредством свободной кожи.
Резюмируя, следует отметить, что при сходстве 
развития I фазы раневого процесса у пациентов срав-
ниваемых групп имелись существенные тенденции 
к формированию отличительных черт. По нашим дан-
ным, для заживления раны в условиях полнослойного 
трансплантата свойственна умеренная выраженность 
локального воспаления на фоне ощутимых трофиче-
ских нарушений пересаживаемых покровных тканей.
Фаза регенерации. К исходу недельного периода 
после операции болевой синдром в подавляющем 
большинстве случаев (98 %) отсутствовал. Параметры, 
характеризующие соматический статус, соответствова-
ли физиологической норме. Розовый цвет кожи транс-
плантата свидетельствовал о его благополучном состо-
янии. В целом трансплантат сохранял достаточный 
тургор, отмечался положительный симптом «пятна». 
Вместе с тем в 16 (34,8 %) наблюдениях выявлялись 
трофические нарушения со стороны пересаженной 
кожи, она приобретала бурую окраску, становилась 
плотной и сухой. В 5 (10,8 %) случаях наблюдались 
эпидермальные пузыри и снижение эластичности тка-
ней. У 3 (6,5 %) пациентов произошел полный некроз 
трансплантата, который приобретал вид черного су-
хого струпа.
В периферической крови количество лейкоци-
тов снижалось до (8,14 ± 2,17) × 109 / л. Аналогичные 
тенденции прослеживались в динамике числа других 
клеточных элементов и СОЭ (р < 0,05), что свидетель-
ствовало о постепенном купировании воспалитель-
ных реакций. Однако тенденция к возрастанию ЛИИ 
до 1,84 ± 0,28 указывала на относительность этих из-
менений.
В противовес ситуации с локальным лоскутом, 
при использовании полнослойного трансплантата 
наблюдалось резкое снижение местной температу-
ры до 31,8 ± 2,1 °С (р < 0,05). Полагаем, подобное 
его «охлаждение» могло свидетельствовать о значи-
тельном уменьшении микроциркуляторного крово-
обращения, служившем фактором риска для некроза 
трансплантата.
В цитограммах достоверно значимо уменьши-
лось количество дегенеративных форм нейтрофи-
лов – до 33,63 ± 1,44 в поле зрения (p < 0,05). Вместе 
с тем величина регенеративно-дегенеративного ин-
декса все еще была далека от единицы (0,39 ± 0,02), 
что отражало замедление перехода раневого процесса 
в фазу регенерации. На этом фоне наблюдалось умень-
шение числа фибробластов до 5,21 ± 1,12 (p > 0,05) 
и достоверное возрастание числа гистиоцитов до 
14,53 ± 0,49 (p < 0,05), что позволяло характеризовать 
картину в целом воспалительно-регенеративным ти-
пом цитограмм, который свидетельствовал о сдержан-
ности темпов репаративных процессов в ране.
Пролонгированность регенеративных изменений 
более убедительно подтверждалась гистологически. 
В области эпидермиса визуализировались акантотиче-
ские тяжи, местами имевшие прерывистую структуру. 
В ряде случаев наблюдали отслойку и некроз эпидер-
миса. Под ним определялось обилие клеточных ин-
фильтратов из лимфоцитов и гистиоцитов. Сосуды 
имели набухшие стенки, в их просвете содержались 
рыхлые фибриновые тромбы. В глубоких слоях дермы 
располагалась рыхлая, отечная соединительная ткань. 
Такая морфологическая структура определяла «скром-
ную» динамику показателя ранотензиометрии, кото-
рый увеличивался до 71,52 ± 8,45 мм Hg / см2 (p < 0,05). 
Однако сила биологической консолидации раны была 
достоверно меньше по сравнению с таковой у больных 
предыдущей группы (р < 0,05). Данное обстоятель-
ство укладывалось в логику объяснений подобного 
развития событий, акцентируя внимание на низкой 
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интенсивности кровообращения в тканях вульнарной 
зоны [12].
Фаза реорганизации рубца и эпителизации. 
На 9–11-е сутки после операции на фоне удовлет-
ворительного состояния около половины (52,2 %) 
больных жаловались на умеренную боль в зоне хи-
рургического вмешательства, которая не требовала 
назначения анальгетиков. Среди других жалоб отме-
чали зуд и жжение в области раны. Их наличие было 
связано с осложненным течением раневого процесса. 
В то время как у 65 % пациентов после снятия швов 
визуализировался гладкий послеоперационный рубец, 
в остальных наблюдениях присутствовали проблемы 
местного характера. У 15,3 % больных трансплан-
тат превращался в сухой струп, в 4,3 % наблюдений 
имелась гранулирующая рана с участками некроза 
и скудным количеством гноя. По периметру раневого 
дефекта на коже определялся розовый ободок крае-
вой эпителизации шириной до 1–2 мм. В эти сроки 
практически все параметры клинико-лабораторного 
анализа периферической крови соответствовали фи-
зиологической норме, свидетельствуя о ликвидации 
имевшейся ранее системной реакции на локальное 
воспаление в ране.
При бактериологическом исследовании лишь 
в 16,7 % наблюдений рост микробов в ране отсутст-
вовал. По сравнению с больными предыдущей группы 
реже встречались случаи бактериальной контамина-
ции выше «критического уровня» (р < 0,05), что опре-
деляло более выгодные условия в ране относительно 
риска развития раневой инфекции.
В анализируемые сроки послеоперационного пе-
риода локальная температура имела тенденцию к уве-
личению до 32,68 ± 1,13 °С. Вместе с тем она была 
все еще ощутимо низкой, что объяснялось дефицитом 
кровоснабжения свободно пересаженной кожи и рас-
ценивалось как предиктор крайней степени трофиче-
ских нарушений в трансплантате.
Тогда же в цитограммах наблюдалось снижение 
числа нейтрофильных лейкоцитов, главным образом 
за счет дегенеративных форм (25,44 ± 1,55 в поле зре-
ния). В сочетании с позитивным перераспределени-
ем палочкоядерных и сегментоядерных нейтрофилов 
происходило возрастание регенеративно-дегенера-
тивного индекса до 0,77 ± 0,02, указывавшее на по-
степенное купирование воспаления. Количество же 
фибробластов (8,3 ± 2,0) и гистиоцитов (14,33 ± 0,45) 
оставалось достаточно высоким. Такой клеточный 
«пасьянс» оценивался регенеративным типом цито-
грамм и характеризовал подобающий репаративный 
потенциал раны.
Гистологически в зоне предшествующего не-
кроза раневая поверхность выстилалась грануляци-
ями. Их незрелость, наличие участков гидратации 
и мелких полиморфноклеточных инфильтратов 
свидетельствовали о том, что процесс носил замед-
ленный характер. В препаратах не представлялось 
возможным обнаружить какую-либо упорядоченность 
расположения коллагеновых волокон. При отсутствии 
некрозов отмечался гиперкератоз эпидермиса, субэпи-
телиально по периферии сосудов имелись скопления 
лимфогистиоцитарных клеток, определявших процесс 
вторичного васкулита. При некротических изменени-
ях трансплантата эпидермис не определялся, биоптат 
был представлен фрагментом из набухших коллагено-
вых волокон и жировой клетчатки с диффузной лейко-
цитарной инфильтрацией. Сальные железы пребывали 
в состоянии некробиоза. В ткани определялись «тени» 
элементов в виде дистрофии ядер неверифицируемых 
клеток.
Совокупность выявленных гистологических фак-
тов свидетельствовала о том, что в указанные сроки 
все еще сохранялись альтеративно-воспалительные 
изменения, на смену которым медленными темпами 
приходили регенеративные реакции. Этим объясня-
лось пролонгированное нарастание силы биологиче-
ской консолидации раны до 91,09 ± 12,34 мм Hg / см2 
(р < 0,05), величина которой была значимо ниже 
по сравнению с заживлением раны при использова-
нии локального лоскута (р < 0,05).
Клиническая результативность. Из 46 боль-
ных анализируемой группы у 24 (52,2 %) развились 
после операционные осложнения. Среди них наи-
большая доля приходилась на проблемы гнойно-вос-
палительного характера. Вместе с тем для пластики 
полнослойным трансплантатом более типичными 
оказались осложнения, обусловленные недостаточ-
ностью кровотока в пересаженной ткани. В связи 
с этим частичный ее некроз произошел у 9 пациентов, 
а полная гибель трансплантата отмечена у 7 больных, 
что больше, чем при пластике локальным лоскутом 
(р < 0,05; см. таблицу). Поскольку подавляющее число 
пациентов этой группы оперированы по поводу зло-
качественного новообразования кожи, то и характер 
возникающих в послеоперационном периоде раневых 
осложнений можно считать типичным для данной па-
тологии.
В качестве примера приводим клиническое на-
блюдение.
Больная С., 72 лет, история болезни № 7535, по-
ступила в Ярославский центр хирургии «Голова-шея» 
20.10.2009 с диагнозом: базалиома кожи медиального 
угла глаза справа T2N0M0, I стадия. При осмотре: опу-
холь инфильтративной формы роста в области медиаль-
ного угла глаза с переходом на скат носа справа, розово-
го цвета, диаметром до 3,5 см, бугристая, возвышалась 
над уровнем кожи (рис. 2а). Из анамнеза: больна около 
6 мес, обратилась к онкологу, взят соскоб, верифици-
рован диагноз, цитологическое исследование № 2077 

























21.10.2009 выполнено иссечение опухоли кожи ме-
диального угла глаза справа с пластикой полнослойным 
кожным трансплантатом, взятым в надключичной об-
ласти справа. Результаты гистологического исследова-
ния после операции № 51 511-13 от 31.10.2009: базально-
клеточный рак солидного строения. На 5-е сутки возник 
частичный некроз пересаженной кожи (рис. 2б). Рана 
зажила вторичным натяжением, косметический эф-
фект удовлетворительный (рис. 2в). В настоящее время 
пациентка находится под диспансерным наблюдением.
Заключение
Комплексная оценка заживления раны после иссе-
чения новообразования кожи головы и шеи с ликвида-
цией образовавшегося дефекта с помощью локального 
лоскута или полнослойного кожного трансплантата 
показала, что в течение 5–7 сут после операции на-
блюдается выраженная местная воспалительная реак-
ция. Она определяется не только клинически, но и по-
средством объективных критериев, характеризующих 
а б в
Рис. 2. Больная С. Пластика угла глаза и ската носа с помощью полнослойного кожного трансплантата: а – вид до операции; б – через 5 сут 
после иссечения базалиомы; в – через 2 мес после операции
Fig. 2. Patient S. Plastic reconstruction of the angle of the eye and lateral nasal wall by using full-thickness skin graft: a – the view before the operation; 
б – in 5 days after excision of basal cell carcinoma; в – in 2 months after surgery
течение раневого процесса. При этом отличительной 
чертой пластики полнослойной кожей является уме-
ренная выраженность локального воспаления на фоне 
ощутимых трофических нарушений. В конечном счете 
выявленные особенности течения раневого процес-
са сопровождаются высокой частотой встречаемости 
осложненного заживления раны, которая достигает 
52,2 % при использовании кожного трансплантата 
и 33,1 % – локального лоскута. В структуре осложне-
ний превалируют проблемы, связанные с трофикой 
тканей, в виде частичного или полного их некроза, 
которые особенно характерны для закрытия раны сво-
бодной кожей. С онкологических позиций указанные 
риски сопровождаются достаточно высокой 5-летней 
выживаемостью (81,8 и 93,9 % соответственно). В це-
лом при выборе тактики реконструктивной операции 
с учетом меньшего процента осложнений для закры-
тия дефекта кожи головы и шеи предпочтителен ло-
кальный лоскут по сравнению с пластикой свободным 
кожным трансплантатом.
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